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Landesjugendplan Vordruck V 10.2

Anschrift und Telefonnummer der Schule, Klasse Voraussichtlicher Zuschuss )
Haushaltsjahr
Az. des Bescheids
Datum des Bescheids Regierungsprasidium - Abt. 7
Uber die Leitung der o. a. Schule Kontoinhaber
und tber die untere Schulaufsichtsbehérde - soweit erforderlich -
Ve ~ IBAN
BIC
Verwendungsnachweis
tiber den Zuschuss aus dem Landesjugendplan fiir eine
Internationale Schulerbegegnung
- /
mit Mittel- und Osteuropa
Partnerland:
An das Regierungsprasidium-Abt. 7 |:| Inland
|:| Stuttgart I:‘ Karlsruhe I:l Freiburg |:| Tiibingen |:| Ausland
ZahlenmaRiger Nachweis
1. Land und Ort der Begegnung Bearbeitungsvermerk
des Regierungsprasidium
2. Anschrift der auslandischen
Partnergruppe mit Angabe
der Region
3. Dauer der Begegnung v bis _ = Tage Auszahlung
(von - bis)
4. Zahl der Teilnehmer/Schiiler davon
davon mit Anspruch cindert
in der deutschen Gruppe davon Betreuer _ aufReisekosten g
in der ausléndischen Gruppe davon Betreuer
5. Teilnehmertage (Ziff. 3 x Ziff. 4) Rickfrage erforderlich
6. Gesamtkosten (laut beiliegender Kostenaufstellung) €
davon
6.1 Fahrtkosten €
€ Grund:
6.2 Unterkunfts- und Verpflegungskosten
6.3 Sprachmittlerkosten €
6.4 Sonstige Kosten €
Stellungnahme der
7. Finanzierung unteren Schulaufsichtsbehorde
7.1 Eigenmittel und Teilnehmerbeitrage €
7.2 sonstige Mittel €
. gesehen
7.3 Erbetener Zuschuss €
Ergibt wieder €
mit folgender Stellung-
nahme (s. beil. Blatt)
Datum/Unterschrift
Wir versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Der Zuschuss wurde zweckentsprechend verwendet. Stellungnahme
der Schulleitung
Anlagen : endgtiltiges Programm
Sachbericht
Teilnehmerliste
Kosten- und Finanzierungaufstellung mit dazugehérigen Originalbelegen gesehen und
bestatigt
mit folgender Stellung-
nahme (s. beil. Blatt)
(Ort, Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift) "
Datum/Unterschrift
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